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Diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen kronik bobrek yetmezligi, ¢ok boyutlu ve sistematik
miidahaleler gerektirmektedir. Kronik bobrek yetmezliginin gerektirdigi ¢ok boyutlu ve sistematik
miidahalelerde, sahip oldugu biitlinciil bakis agis1 ile tibbi sosyal hizmet; tibbi tedavi siirecinde bireylerin
biyopsikososyal iyilik halinin gézetilmesi ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi: sorumlulugunu
istlenmektedir. Kronik bobrek yetmezligi tedavisinin psikososyal boyutuna odaklanan bu galisma,
hemodiyaliz iinitesinde tedavi géren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin sosyal destek algilarini
gelistirmeyi amaglamaktadir.

Caligma, kronik bobrek yetmezIligi hastalarmin sosyal destek algilarini gelistirmeye yonelik yiiriitiilen
grup calismasini icermektedir. Ankara Atatliirk Egitim Arastirma Hastanesi hemodiyaliz iinitesinde
haftanin {i¢ giinii tedavi goren hastalarla yiiriitiilen grup ¢alismasi, nicel arastirma desenlerinden deneysel
aragtirma olarak tasarlanmistir. Grup caligmasinin katilimeilar iizerindeki etkisini ortaya koymak
amactyla 6n test- son test modelinin kullanildig arastirmada, katilimeilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’ne verdikleri yanitlar irdelenmistir.

Grup caligmas1 sonrasinda katilimeilarin algiladiklar: sosyal destekte olumlu yonde degisimler gézlenmis,
grup calismasinin etkisi son test analizleri ile irdelenmis ve anlamli degisiklikler saptanmistir. Saptanan
anlaml degisiklikler dogrultusunda, sonraki siiregte yapilacak arastirma ve uygulamalarda; grup
¢alismasindan yararlanilmasinin siirdiiriilmesinin ve bu dogrultuda yapilacak ¢aligsmalarin devamliliginin
basta hastalar olmak tizere hastalarin aileleri, sosyal ¢evreleri ve saglik alaninda ¢alisan profesyonelleri
olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, tibbi sosyal hizmet, grup ¢aligmasi, sosyal destek algisi
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Abstract

Chronic kidney failure, which is common in the world and in our country, requires multidimensional and
systematic interventions. In the multidimensional and systematic interventions required by chronic kidney
failure, medical social work with its holistic perspective; In the medical treatment process, it assumes the
responsibility of observing the biopsychosocial well-being of individuals and meeting their psychosocial
needs. This study, which focuses on the psychosocial aspect of chronic kidney failure treatment, aims to
improve the social support perceptions of chronic kidney failure patients treated in the hemodialysis unit.
The study includes a group study conducted to improve social support perceptions of patients with chronic
renal failure. The group study conducted with patients who were treated at the Ankara Atatiirk Training
and Research Hospital hemodialysis unit three days a week was designed as an experimental study from
quantitative research patterns. In the study, in which the pretest-posttest model was used to reveal the
effect of group work on the participants, the responses of the participants to the Multidimensional
Perceived Social Support Scale were examined.

After the group work, positive changes were observed in the social support perceived by the participants,
the effect of the group work was examined with post-test analysis and significant changes were found. In
line with the significant changes detected, in the researches and applications to be carried out in the next
process; It is thought that continuing to benefit from group work and continuity of studies in this direction
will positively affect patients, especially patients' families, social environment and health professionals.

Key words: Chronic kidney failure, medical social work, group work, social support perception.
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1. Giris

Yasam siiresinin uzamasina bagli olarak goriilme sikliginda
artly gdzlenen kronik hastaliklar (Giines & Oner, 2009),
kiiresel diizeydeki artis sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii
(WHO, 2005) tarafindan epidemi olarak tanimlanmakta ve
tim diinyada yaygin bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Col, 2009; Piyal, 2009). Tibbi miidahalelerle
tedavi edilememeleri, bilyilik oranda yeti kaybina yol agmalari,
hastaligin derecesini ve olumsuz etkilerini azaltma amaciyla
periyodik izlem ve destek gerektirmeleri sebebiyle tedavisi ve
takibinin yasam boyu siirdiigii kronik hastaliklar, bireylerin
yasamini tehdit etmektedir (Ozdemir & Tase1, 2013).

Bireylerin yasamini tehdit etmesinin yan sira bireylerin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonlerden pek ¢ok sorunu
deneyimlemesine neden olan bu rahatsizliklar, bireylerin
psikososyal iyilikleri i¢in de en biiyilkk tehlikeyi
olusturmaktadir. Bu sebeple; kronik hastaliklarda fizyolojik
sorunlarin tedavisine ek olarak psikososyal siireglerin de
desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Kronik bobrek yetmezligi
de bahsedilen sorunlara sebep olan, hasta bireylerin
psikososyal siireglerinin de gdzetilmesi gereken bir
rahatsizliktir.

2. Kavramsal/Kuramsal Cerceve

Kronik Bobrek Yetmezligi

Viicutta biriken zararli atik maddelerin siiziilerek digart
atilmasinda ve viicudun sivi dengesinin diizenlenmesinde rol
oynayan bobreklerin islevlerindeki bozulmay1 anlatan bobrek
hastaligi, akut ya da kronik olabilmektedir. Yasanan islev
kaybmin geri doniigiiniin miimkiin olmamasi durumunda
olusan kronik bobrek yetmezligi, ilerleyici bir hastaligin
sonucudur (Keskin, 2015) ve -kardiyovaskiiler hastaliklar,
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kanserler, kronik solunum hastaliklari, diyabet ve
hipertansiyon gibi- siiregen karakterli, uzun ve yavas
seyirlidir, yeti yitimi ve engel durumuna yol agabilmektedir
(Acar, 2011).

Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2017 yilsonu
verilerine gore (TND Bobrek Kayit Kurulu Adma Seyahi,
2017) 77.311 bireyi etkilemekte oldugu bilinen kronik bobrek
yetmezliginin tedavisinde;

. Hastanin kendisi ya da bir yakimi tarafindan
uygulanan diyaliz islemi olarak tanimlanan peritonal diyaliz

. Hastaya saglikl1 bir bobregin nakledilmesini anlatan
bobrek nakli

. Kanmn viicut diginda bir makine araciligiyla
temizlenip viicuda geri verilmesi islemini anlatan hemodiyaliz
olmak tizere {li¢ farkli yontem bulunmaktadir (Akpolat & Utas,
2008).

1960’11 yillara kadar Sliimiin kagimilmaz oldugu bir tibbi
durum olan kronik bdbrek yetmezligi—ozellikle son dénem
kronik bobrek yetmezligi- (Akpolat & Utas, 2008) tedavisinde
Tiirk Nefroloji Dernegi 2017 Y1ili Tiirk Bobrek Kayit Sistemi
Raporu’na gore hemodiyaliz en yaygin kullanilan yontemdir
(TND Bobrek Kayit Kurulu Adma Seyahi, 2017). Hastanin
bobrek islevlerine ve diyetinde aldig1 protein miktarina gore
haftada iki ya da ii¢ kez hastanelerin diyaliz {initesinde ya da
0zel diyaliz merkezlerinde uygulanmakta olan hemodiyaliz
dort-alt1 saat siirmekte ve hemodiyaliz stirecinde birden fazla
komplikasyonla kargilasilabilmektedir (Keskin, 2015).
Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle karsilagilan diisiik tansiyon,
bu komplikasyonlar igerisinde en sik goriileni olarak
karsimiza ¢ikmakta ve diisiik tansiyonu kas kramplari, bulanti,
kusma, bas agrisi, ates, titreme ve bayilma gibi
komplikasyonlar izlemektedir (Sutowicz & Radziszewski,
2006; Sahan, 2010).
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Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde gerekli olan
hemodiyaliz tedavisi, yalnizca uygulandifi esnada degil
sonrasinda da bireyleri etkilemektedir. Haftada iki ya da ¢
giin dort- alt1 saat arast siiren bu tedavi; hastada halsizlik, 6z
bakimini saglayamama, idrara ¢ikamama, fiziksel degisimler
ve cinsel iglev kayb1 gibi fiziksel sorunlara neden olmasinin
yaninda psikososyal sorunlara da neden olmaktadir (Zengin,
2015).

Kronik Bobrek Yetmezliginin Psikososyal Boyutu

Hastaliga, yasa, inanca ve sosyal destege bagli olarak
yasanan etkilerde degisiklik gozlense de kronik bir hastaliga
sahip olmak, yaratacagi yeti yitimi ve yasam tarzindaki
degisiklikler diisiiniildiigiinde bireyler i¢in bir kriz durumudur
(Duyan, 2003; Zengin, 2015). Kronik bobrek yetmezligi de
bireylerin hayatinda biiylik bir krize neden olmakta ve
bireylerin psikososyal agidan giicliikler yasamasinda baslica
sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kronik bobrek yetmezliginde kriz durumuna ek olarak,
hemodiyaliz ~ tedavisinin  kendine  6zgli = getirileri
bulunmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin hayatta
kalabilmeleri igin iglevsel bir tedavi ydntemi olsa da
hemodiyaliz makinesi bobrek fonksiyonlarini iistlendiginden
bireylerin hayatta kalmalari, makineye bagli olmakla
miimkiindiir (Sentiirk & Levent, 2000).

Hayatin1 siirdiirebilmek i¢in tedavi ekibine ve diyaliz
makinesine bagli kalmak zorunda olan bireylerin bagimli bir
hayata mecbur kalmast durumu ise ig giiclinde kayba,
ekonomik sorunlara, aile sisteminde degisiklige ve aile igi
iliskilerde bozulmaya, kisinin kendine giiveninde azalmaya,
akibetinin belirsizligine bagli olarak gelecek kaygisina ve
uzun vadeli planlar yapamamaya sebep olmakta; bu durumlara
ise depresyon, anksiyete, cinsel sorunlar, duygulanim
bozukluklar1 ve degersizlik duygular: gibi psikolojik sorunlar
eslik edebilmektedir (Zalai, Szeifert, & Novak, 2012; Soylu,
2018; Keskin, 2015; Zengin, 2015).

Cukor, Cohen, Peterson ve Kimmel (2007) kronik bobrek
yetmezliginde  hemodiyaliz ~ tedavisinin  psikososyal
boyutlarini ve hastalarin psikososyal iyilik hali izerinde etkili
olacak etkenleri agagidaki gibi ifade etmektedir:
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Sekil 1. Cukor, D., Cohen, S., Peterson, R., & Kimmel, R. (2007). Psychosocial
Aspects of Chronic Disease: ESRD as a Paradigmatic Iliness. ] Am Soc Nephrol,
3042-3055.
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Aile diizeninin bozulmasi, ekonomik kayiplar, fiziksel islev
kayb1 ve diger kisitliliklar gibi pek ¢ok yonii ile diger kronik
hastaliklardan farklilik gosteren kronik bobrek yetmezliginde
de -medikal modelin getirisi olarak- Onceleri 6nemli olan
hastaligin tedavi edilmesi iken giliniimiizde, gelisen tedavi
yontemleri sayesinde yasam siireleri uzamis ve psikososyal
gereksinimler 6n plana ¢ikmistir (Sevindik, 2017).

Psikososyal Destekte Tibbi Sosyal Hizmet ve

Grup Calismasi

Cesitli  kronik hastaliklarin yant siwra kriz durumu,
kisitlamalar, degisim, bagimlilik ile anilan hemodiyaliz
tedavisi siirecinde de bireyin iyilik halinde; ailesinin, yakin
arkadaslarinin, akrabalarinin kisaca bireyin sosyal ¢evresinin
oldukg¢a 6nemli bir yer kapladig bilinmektedir (Tan, Okanli,
Karabulutlu, & Erdem, 2005).

Bireyin sosyal ¢evresinin yani sira tedavide yer alan saglik
ve ruh saghigi ¢alisanlari da hastalarin krizle miicadelesinde,
psikolojik  problemlerle bas etmesinde, bahsedilen
sorunlarinin ¢dzlimiinde, yeni bir hayata uyum saglamasinda,
yasamindaki degisiklikleri yonetebilmesi ve psikososyal iyilik
halinin saglanabilmesinde -profesyonel hizmet ve psikososyal
destek saglayicilart olarak- olduk¢a onemlidir (Cohen, ve
digerleri, 2007).

Gerek saglhik alaninda yapilan wulusal reformlar
dogrultusunda, gerekse sagligin sosyal boyutunun 6neminin
anlagilmasiyla nem kazanan tibbi sosyal hizmet (Ozbesler &
Icagasioglu Coban, 2010) de profesyonel hizmet ve
psikososyal destek alanlarindan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Resmi Gazete’de (1973) “Hastaneye yatan her
hastanin, uygulanan tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi
amact ile sosyal hizmet personelince goriilecek, ekonomik,
sosyal, egitici ve destekleyici hizmetler yaminda, hastanin
ailesi ve cevresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, hastaneden
¢iktiktan sonra kigisel ve aile sorunlarimin ¢oziimlenmesi gibi
hususlarin tiimii” olarak adlandirilan tibbi sosyal hizmet
uygulamalar1 hastalarin kisisel ve sosyal problemlerinin
¢Oziimiinii amaglamaktadir.

Sagligin fiziksel boyutunun yani sira psikolojik ve sosyal
boyutuna yapilan vurgu dogrultusunda, hasta bireylerin;

. Fiziksel sorunlarla beraber bagkalarina bagimli bir
hayat stirmekten kaynakli olarak psikolojik problemler
yasadiklart,

. Hastaligin ytikii ile gevreleri ile olan iletisim ve
etkilesimlerinde (aile igerisinde ve toplumsal c¢evrede)
problemler yagadiklari,
flag ve tedavi konusunda uyum giigliigii yasadiklari,
Ev/is ve okulda c¢alisirken zorlanma ya da birakmak
zorunda kalma durumunun yani sira hastaligin ilerlemesi ile
ilgili korku duyduklari, endise, belirsizlik, gelecek kaygisi ile
yasamakta ve 6liim korkusunu deneyimlemekte olduklari,

. Hayati anlamlandirma noktasinda zorlandiklar1 ve
var olan psikiyatrik sikintilarinda alevlenme ya da artis
yasamalari sebebiyle intihar diisiincelerinin bulundugu,
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Aile igerisindeki rollerini yerine getiremedikleri,
Zaman zaman etiketlenme gibi problemlerle bas
etmek zorunda kaldiklart,

. Saglik personelleri ile iletisim sorunlar1 yasadiklari
ve bu sorunlarin ¢oziilmesi noktasinda psikososyal
gereksinimlerinin  bulundugu séylenebilmektedir (Ertugrul
Kirik, 2020).

Saglik hizmetlerinde yiiz y1l1 agkin bir siiredir kendisine yer
bulan ve diinyanin dort bir yaninda meslegin 6nemli bir alan1
haline gelen tibbi sosyal hizmet, psikososyal miidahalelerle
hastaligin sosyal yonlerine miidahale etmekte ve hastalik
stirecinde ortaya ¢ikan madde bagimliligs, aile i¢i siddet gibi
diger hasta ve aile problemlerini ele almaktadir (Auslander,
2001).

Grup caligmasi, sosyal hizmet mesleginin bahsi gecen
amagclar dogrultusunda kullandigr miidahale yontemlerinden
biridir (Duyan & Gokgearslan, 2004). Brunelli, Murphy ve
Athanasou’nun 2016 yilinda kronik hastaliklarla yasayan
bireyler ile yapilan sosyal destek grubu miidahalelerini
inceledigi, meta-analiz ¢aligmasi; 1993-2013 yillart arasinda
yaymnlanan caligmalar1 incelemekte ve 2986 katilimcinin
verilerini igermektedir. Kendi kendine yardim ve destek grubu
miidahalelerinin hastalarin adaptasyonunda olumlu bir fark
yarattig1 ve bu farkin bireylerin iyilik haline olumlu katkida
bulunabilecegi sonucuna ulagilan bu arastirma (Brunelli,
Murphy, & Athanasou, 2016) ve alandaki pek ¢ok calisma
grup caligmalarinin hastalarin psikososyal iyilik halindeki
etkililigini ortaya koymaktadir (Spiegel, 1994; Khatib, 2018;
Pekgetin, 2019).

Bu baglamda, bu calismada hemodiyaliz hastalarinin
sosyal destek algilarini gelistirmeye yonelik bir grup ¢aligmasi
yapilmasi1 amaglanmustir.

3. Yontem

Arastirmanin Modeli

Calisma; kronik bobrek yetmezligi hastalarinin sosyal
destek algisim  gelistirmeye yonelik yiiritilen grup
caligmasini icermektedir. Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi
hemodiyaliz initesinde tedavi goren bireylerle 2018 yili
Ekim-Kasim aylar1 arasinda 8 haftalik grup ¢alismasi yoluyla
gerceklestirilen bu uygulamada; katilimcilarin  yasam
deneyimlerini, diisiince, duygu, istek ve gereksinimlerini
rahatga paylasabilecekleri bir ortam yaratarak hemodiyaliz
uygulamasi sirasinda kendilerini daha iyi hissetmeleri,
hastalar arasindaki etkilesimin ve hastalarin sosyal destek
algilarimin degisim ve gelisimi amaglanmustir.

Uygulanan grup ¢alismasinin haftalara gore iceriklerine ise
asagida yer verilmistir:

31

Tablo 1. Grup Calismasimin Haftalar: ve Icerikleri

Haftalar  Icerik
1 Tanigma ve etkilesimin saglanmast
2 Hastane dncesinde nasil bir hayatim vardi?
3 Hastalik sonrasi bana ne oldu?
4 Hastane siireci beni ve sosyal iliskilerimi nasil
etkiliyor?
5 Tletisim ile ilgili oyun oynanmast
6 Arkadaslik ve dostluk konulu film izlenmesi
7 Iletisim ve iletisimin énemi konusunda kisa videolar
8 Son degerlendirmenin yapilmasi ve grubun

sonlandirilmasi

Yiritilen grup caligmasinin etkisini ortaya koymak
amactyla, nicel arastirma desenlerinden deneysel arastirma
olarak tasarlanan ¢alismada kontrol grupsuz 6n test-son test
modeli kullanilmugtir.

Deneysel islemin bir grup tiizerindeki etkisini ortaya
koymay1 amacglayan bu desende, katilimcilarin bagiml
degiskene iligkin Olglimleri -ayni1 Slgme araglart ve ayni
katilimcilarla-  uygulama  Oncesinde ve  sonrasinda
yapilmaktadir. Tek gruba ait on test-son test degerleri
arasindaki farkin anlamliligini test etmek amaglanmaktadir
(Biiyilikoztiirk, Kilig¢ Cakmak, Akgiin, Karadeniz, & Demirel,
2019).

Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, kronik bobrek yetmezligi tanisiyla
hemodiyaliz iinitelerinde tedavi gdren hastalar olsa da grup
¢aligmasinin yiiriitiilmesi i¢in aragtirmacilardan birinin yiliksek
lisans uygulamasini yapmakta oldugu Ankara Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi hemodiyaliz {initesinde haftanin {i¢ giinii
tedavi goren hastalarla ¢alisma yapilabilmistir. Tam sayim
yoluyla aragtirmaya katilmayi kabul eden katilimcilar
caligmaya dahil edilmistir.

Grup calismast on kisi ile baglamis olmasina ragmen
diyaliz iinitesinde kapali grup ¢alismast yapmanin
olanaksizlig1 ve gruptaki hastalarin durumunun bazi hallerde
yogun bakim iinitesinde tedavi gerektirmesi gibi sebeplerle
yalnizca bes kisi ile caligmada devamlilik saglanabilmistir.

Veri Toplama Yiontemi

On ve son test olarak -her biri 4 maddeyi iceren ii¢ alt
Olgekten olusan, 1°den 7’ye kadar puanlanan likert tipi- Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Zimet, Dahlem,
Zimet, & Farley, 1988) kullanilmistur.

Kullanilan bu 6l¢ekte katilimeilar her bir alt 6lgekten en az
4 en ¢ok 28 puan, toplamda ise en az 12 en ¢ok 84 puan
alabilmekte; aldiklar1 puanin fazlalig1 ise sosyal ¢evrelerinden
algiladiklar1 destegin fazlaligina isaret etmektedir.
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Grup siireci ve aragtirma Oncesinde aragtirmaya iliskin
olarak hastalara sozlii sekilde bilgilendirme yapilarak sozlii
onamlar1 alinmustir. Grup ¢aligmasi sirasindaki paylasimlar ve
gozlemler ise her oturum igin yazili olarak kayit altina
almmustir.

Analiz

Caligmanin etkililiginin simanabilmesi i¢in “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi”nin &n test- son test
uygulamalarinin ardindan, elde edilen veriler analiz edilmistir.
Olgegin 6n test- son test aritmetik ortalamalar ile standart
sapmalar1 hesaplanmuis, test puanlari arasinda bir fark olup
olmadigimi test etmek amaciyla parametrik olmayan, esler
arasinda farklihigm kontrolii i¢in gelistirilen Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi (Giirbiiz & Sahin, 2018) kullanilmistir.

4. Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler Tablo
2’de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden
aldiklar1 6n test ve son test puanlarinin -Slgege ve dlgegin alt
boyutlarina iligkin- ortalamalari ise Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas Cinsiyet Medeni Birlikte
Durum  Yasadigi

insanlar
1.KATILIMCI 52 Erkek Evli Esi
2.KATILIMCI 34 Kadm Bekar Anne babast
3. KATILIMCI 55 Kadm Bekar Annesi
4 KATILIMCI 27  Erkek Bekar Anne babast
5. KATILIMCI 64  Erkek Evli Oglu ve gelini

Tablo 3. Katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar: Puanlar
Aile Arkadas Ozel Toplam

insan

Katlmal On 25 10 7 42
Test
Son 26 16 20 62
Test

Katima12 On 4 4 4 12
Test
Son 4 4 13 21
Test

Katimaa3 On 28 5 8 41
Test
Son 28 10 23 61
Test

Katimea14  On 19 4 9 32
Test
Son 25 9 22 56
Test

Katima5 On 26 25 11 62
Test
Son 27 25 23 75

Test

Katilimcilarin sosyal destek algisini gelistirmeye yonelik
uygulanan grup c¢alismasinda edinilen bilgilere gore;
katilimcilarin kendi kok aileleri ya da kurduklar aileleri ile
yasadiklari, bu durumun da Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi’nin alt boyutlarindan biri olan aile boyutunda
etkili oldugu goriilmektedir. Katilime1 2 hari¢ katilimcilarin
tamamiin On test sonuglarinda da aile alt boyutu puam
yiiksektir. Bu durum da hastalarin algiladiklari sosyal destekte
ailelerinin etkisini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar: Puan Ortalamalart

On Test Son Test
Sosyal Destek _ _
Alt Olgekleri X S X S
Aile 20,4000 9,76217 22,0000  10,12423
Arkadas 9,6000 8,96103 12,3000 8,04363

Ozel Bir insan 7,8000 2,58844 20,2000  4,20714

Toplam 37,8000  18,11629 55,0000 20,26080

Katilimeilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
alt boyutlarinin puanlart ve ortalamalara bakildiginda ise
degisimin Ozellikle “6zel insan” alt boyutunda oldugu
goriilmektedir. Ozel insan alt boyutundaki bu degisimin ise
katilimcilarin medeni durumlarinda bir degisiklik olmadiginin
bilinmesi ve 6zel insanin 6lgekte nisanli ve partnerin yani sira
doktor, hemsire gibi saglik profesyonelleri ile agiklanmasi
sebebiyle sosyal hizmet uzmani olan grup kolaylastiricisi ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Hastalik sonrasi sosyal hayatlar1 sinirlanan hastalarin
arkadaglik ve arkadasliga bakis agilari ise oturumlarin detaylt
ozetlerinde agiklanmustir.

Tablo 5. Katiimcilarim CBASDO Son Test ve On Test
Puanlarina iskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar:

Son Test- N  Sira Sira Z p
On Test Ortalamas1  Toplam
Negatif sira  0*  ,00 ,00 -2,032 ,042
Pozitifsra  5° 3 15
Esit  0°

a. Son Test < On Test b. Son Test > On Test  ¢. Son Test = On Test

Grubun 6n test ve son test puanlarimin Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi sonucuna gore; elde edilen degiskenlerin anlaml
olup olmadigina bakildiginda, hesaplanan test istatistik
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degerinin (Z) 2.032 ve iiretilen anlamlilik degerinin (p) <0.05
oldugu goriilmiistiir.

Olgek puanlarinin ortalamalar1 ve Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi’nin sonucu dogrultusunda katilimcilarin grup caligmasi
oncesi ve sonrasindaki algiladiklar1 sosyal destek diizeyinde
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.

Olgek puan ortalamalarindaki degisim ve Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi sonucu anlamli farklilik goriilen katilimcilarin
sosyal destek algilar1 ve grup siirecine iligkin bilgilere ise
asagida yer verilmistir.

Birinci Oturum

Grup ¢alismasinin ilk oturumunda, kolaylastirict ve iiyeler
birbiri ile tanigmis, iyelerin grup siirecini anlayrp uyum
saglayabilmeleri i¢in toplantilarin amaci aktarilmis ve grup
siireci hakkinda konusulmustur. Tanisma sirasinda grup
iyelerinin bir siliredir hemodiyaliz {initesinde tedavi
gormesinden kaynakli olarak birbirlerinin isimlerini bildikleri
fakat birbirlerinin yasamlar1 ve sorunlart hakkindaki
bilgilerinin smirlt oldugu ve katilimeilarm kendilerini
yalnizca hastaliklar1 {izerinden tanimladiklar1 goriilmistiir.
Kendilerini yalnizca hastaliklar1 iizerinden tanimlamalarina,
katilimcilardan birinin kendisini “yarim bir adam” olarak
nitelendirmesi ve digerlerinin de onu onaylayan bakislar
ornek olusturmaktadir.

Katilimcilarin birbiri hakkindaki bilgilerinin sinirliligini
ortadan kaldirmak, kaynagmayi saglamak ve kendilerini
hastaliklar1 diginda tanimlamalarina firsat vermek amaciyla
katilimcilarla  kisa bir tamigma oyunu oynanmuistir.
Kolaylastiricinin “Bes Parmak Oyunu” olarak isimlendirdigi
bu oyunda, tiim oyunculardan bir elini (bes parmagini) havaya
kaldirmas1 istenmistir. Bagparmak “isim”, isaret parmagi
kisinin “en sevdigi renk”, orta parmak “en sevdigi etkinlik”,
yliziik parmagi “en sevdigi yemek”, kii¢iik parmak ise “en
sevdigi sarkiy1” temsil etmektedir. Normal sartlar altinda,
katilimeilarin odanin igerisinde yliriimesi ve karsilagtiklar:
herkesin parmaklarina kendininkileri degdirerek sirayla
parmaklarin temsil ettiklerini sdylemesi seklinde oynanan
oyunda, hemodiyaliz iinitesinin getirdigi kisitlama sebebiyle
yalnizca kolaylastirict hareket etmis ve yanina gittigi katilimer
ile etkinligi gerceklestirmistir. Katilimeilarin ¢ogunun ilk
basta c¢ekingen ve oyun oynamayi hafife alan bir tavirda
oldugu goriilmiistiir. Fakat siire¢ sonunda 6zellikle en sevilen
sarki paylasimint ¢ok sevdikleri gozlemlenmis ve ortak
sarkilarin ¢ikmasi ile oturum hedefine ulagmustir.

Oturum 2

Bu oturuma; grup caligmasmin islevselligini Slgebilmek
icin liyelere on test olarak Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi uygulanarak baslanmustir.

Hemodiyaliz iinitesinin yarattig1 fiziksel kisitlilik sebebi ile
Olgekteki her soru katilimcilara birebir olarak kolaylastirici
tarafindan sorulmus ve bu esnada bireylerle kurulan
diyaloglarda, bireylerin sosyal destegi genelde “yalniz
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olmadigimi bilmek” ya da “ailenin yaninda olmas1” olarak
tanimladiklar1 gortilmiistiir.

Oturumun devaminda ise liyelerin, grup siirecine katilim ve
paylasim igin cesaretlendirilerek hastaliktan Once sahip
olduklar1 hayata dair paylagimlarda bulunmalar1 saglanmistir.
Miidahalenin yapildig1 diyaliz {nitesinin bir devlet
hastanesinde ~ yer  almasi  sebebiyle  katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerinin ve hastaliktan 6nce sahip
olduklar1 hayat sartlarinin (meslek, aile, gelir durumu, egitim
vs.) birbirine benzedigi goriilmiistiir. Hastaligin getirdigi ortak
deneyimlerin yani sira hastalik 6ncesinin de ortak ydnlerin,
katilimcilar1  birbirine  yaklastirmada etkili olabilecegi
diistintilmiistiir.

Oturum 3

Hastaligin hayatlarinda neleri degistirdiginin konusulmasi
amaciyla ylriitilen oturumda, grup {yelerinin hala
hastaliklarin1 kabullenmede zorluk cektikleri goriilmiistiir.
Durumlarini inkér etmeseler de katilimcilarin bir kisminin,
hastaligin neden kendilerini buldugunu sorguladigi, bir
kisminin ise bu siirecte bazi yontemler bulmaya calisarak
Kiibler-Ross’un (Kubler-Ross, 2008) pazarlik asamasi olarak
adlandirdig1 agamada yer aldig1 goriilmiistiir.

Kabullenmede yasadiklar1 giigliiglin yam sira bireyler,
hastaliklarinin  kendilerini sinirladigi konusunda hemfikir
olduklarin1 belirtirken bazi grup iiyeleri, hastalik sonrasi
calisamamaktan kaynakli olarak yoksulluga stiriiklendiklerini
ifade etmislerdir. Sosyal ve ekonomik agidan hastalik
oncesindeki gibi etkin olmadiklarin1 dile getiren grup
iiyelerinin sdylemlerinden; ailelerinin yalnizca psikososyal
destek vermedigini, ayn1 zamanda yoksulluk ve issizlik gibi
sorunlar karsisinda da maddi destek vererek, hastalikla bas
etmelerini kolaylastirdiklart anlagilmistir.

Oturum 4

Bu oturumda, hastalik ve tedavi siirecinin hastalarin
kendilerini ve sosyal iligkilerini nasil etkilediginin
belirlenmesi amaglanmistir. Grup {yelerine hastanede

olmanin, ailelerine ne hissettirdigine ve iligkilerinde ne gibi
degisikliklere yol agtigina yonelik bir tartisma ile giris
yapilmistir. Oturumda paylasim ve destek kavramlarina
odaklanilmig ve iyelerin aileleri ile neler konusabildikleri,
neler paylasabildikleri, tedavi siirecinin aile yasantilarini nasil
etkiledigi ve sosyal iligskilerinde genel olarak nasil bir
doniisiim yasandig1 konularina yer verilmistir.

Bu oturumda grup iiyeleri arasindaki bagi kuvvetlendirmek
ve sosyal iligkilerinde yasadiklar1 problemler ile bas
etmelerini gelistirmek i¢in grup iiyelerinin ortak deneyimler

sebebi ile birbirlerini en 1iyi sekilde anlayabilecegi
diistincesine  kolaylastirict  tarafindan  6zellikle vurgu
yapilmustir.

Oturum 5

Iletisimin 6nemini konusmak ve insanlarla iletisim
kurmanin iyi hissettirecegi diislincesini tartismak, bu
oturumun hedeflerini olusturmaktadir. Bu dogrultuda grup
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iiyeleriyle birlikte iletisim hakkinda bir oyun oynanmistir. Her
grup lyesine birer kagit ve kalem dagitilmig ve hepsinden
hicbir soru sormadan alti yuvarlak, bir diiz ¢izgi ¢izmeleri
istenmistir. Cizilen sekiller tek tek grupla birlikte incelenmis
ve sonrasinda kagidin arkasini ¢evirmeleri, ilerleyen siiregte
soru sorma noktasinda 6zgiir olduklar1 sdylenmistir.

“Bunu neden yapiyoruz?”, ‘“Ne ¢izelim?”, “Nasil
¢izmeliyiz?”, “Ne ¢izebiliriz?” gibi sorulardan sonra bir grup
iiyesinin ¢igek ¢izip g¢izemeyecegini sormasi {lizerine oyun
hedefine ulagmistir. Konusma sonucunda ortaya ¢ikan ¢igek
resmi, iletisimin somut bir ¢iktisi olarak diisliniilmiis ve
insanlarla konusup bir seyler paylagmanin, kendilerini nasil
hissettirdigi sorulmustur. Iyi hissettiklerine yonelik cevaplar
alinmasi ise olumlu bir katki olarak gézlemlenmis, kalan siire
boyunca oyun ve iletigim {izerine iiyelerle sohbet edilmistir.

Oturum 6

Calismanin amacina uygun olmasi ve 6nceki oturumlarda
film izleme konusunda grup iiyelerinin olduk¢a hevesli
olmalar1 nedeniyle bu oturumda, arkadasligin 6nemi ile ilgili
film izlenmesi, sonrasinda iletisim ve sosyal destek temali
tartigma yiiriitiilmesine karar verilmistir. Oturumun hedefine
uygun olarak Can Dostum filmi (Nakache & Toledano, 2011)
izletilmek istenmis fakat grup iiyelerinin bazilarinin diyalizin
verdigi yorgunluk ve fiziksel sartlar nedeniyle filme
yogunlasamamalari, digerlerinin ise ilgilerinin dagilmasi
sonucunda film bir siire sonra kapatilmigtir. Film
izlenemediginden tartigma siireci sekteye ugramis olsa da
katilimcilarla arkadaglik hakkinda konusulabilmistir.

Katilimcilarin arkadaslik algilarinin genel olarak esleri,
hayat arkadaslart ile smirlt oldugu goriilmiistiir. Fakat
katilimcilardan bir tanesinin “Sadece es degil ki biz burada ii¢
giin beraberiz” sdylemi, Onceki haftalarda yapilan ortak
deneyim vurgusunu tekrarlayan olumlu bir ifade olarak
yorumlanmuistir.

Oturum 7

Oturumda “fletisim Engelleri” isimli animasyon (2020) ve
“Etkili iletisimin Onemi” (2020) isimli video izlenerek,
iletisime  vurgu yapilmasi hedeflenmistir.  Videolarin
izlenmesinin ardindan, o giinkii giindemimizin ne olabilecegi,
grup iyelerini katilima tesvik etmek amaciyla kendilerine
sorulmustur.

Gruba yeni bir iiye katilmasi iizerine kendisi ile iletisim
kurulmaya c¢aligilmistir. Hemodiyaliz iinitesindeki tedavisine
o giin baslayan Irakli katilimcinin ana dilinin Arapga olmasi
ve Tiirk¢eyi yeterli diizeyde bilmemesi sebebiyle iletisim
kurmakta zorlanilmig fakat daha sonra ceviri yardimiyla
iletisim saglanmugtir. Iletisimin nemine vurgu yapilan
oturumda Irakli hasta ile iletisim kurma noktasindaki
¢abalarin oldukg¢a degerli oldugu kolaylastirici tarafindan dile
getirilmis, bu siireg giizel bir tesadiif ve somut bir uygulama
olarak yorumlanmistir. Grup iiyeleri de yeni iiyenin
katiliminin ve konusabilmek i¢in bulunan yol sonrasinda
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iletisim kurabilmenin kendilerini ¢ok mutlu ettigini dile
getirmislerdir.

Oturum 8

Grup calismasinin sonlanmasina iliskin duygu, diisiince
paylasiminin sonlandirmay1 kolaylastiracag: diistiniilmistiir.
Kolaylastiricinin sekiz haftanin genel bir 6zetini yapmasinin
ardindan, grup caligmasimnin sonlanmasma iliskin duygu,
diisiince paylasimi ve c¢aligmanin degerlendirilmesi igin
katilimcilara séz verilmistir. Katilimcilarin tamami, grup
calismasi sonlandig1 igin iizglin olduklarimi, ilk oturumda
stire¢ hakkinda baz1 kaygt ve ¢ekincelere sahip olsalar da bu

duygulardan kolaylikla styrildiklarint  ve  ¢alismanin
kendilerine iyi geldigini ifade etmistir.
Grup caligmasinin  geneli ve oturumlar ile ilgili

katilimcilarin tamamindan olumlu cevaplar alinmis ve “her
sonun yeni baslangiglar i¢in c¢almnacak bir kapit oldugu”
hatirlatilarak birlikte paylasilan giizel anlar i¢in katilimcilara
tesekkiir edilmis ve silire¢ kolaylastirici tarafindan da
degerlendirilmigtir.  (Grup ¢alismasinin  son  oturumu
oldugundan, ¢alismanin etkililigini nicel olarak goérebilmek
adma son test olarak Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi uygulanmustir.)

5. Tartisma

On-son test sonuglari ve katilimcilarin paylagimlart
dogrultusunda yapilan son degerlendirmede grup ortaminin,
katilimeilar iizerinde iyilestirici etkisi oldugu
gozlemlenmigtir. Katilimcilarin =~ yagam  deneyimlerini,
diisiince ve duygularini, istek ve gereksinimlerini rahatca
paylastiklart oturumlarin, gevreleriyle etkilesiminde olumlu
etkiler yarattig1 gozlenmistir. Katilimcilari, grup olmanin
destegini hissederek kendileri ile ayni deneyimi paylasan
diger hastalar hakkinda farkindalik gelistirmeleri, ¢alismanin
amacina ulagmasinda etkili olan bir unsur olarak karsimiza
¢tkmaktadir.

Katilimcilar; hemsire, doktor, sosyal hizmet uzmani gibi
saglik bakim profesyonellerini baglangigta sosyal destek
kaynag1 olarak gormediklerini agik¢a dile getirmeseler de
konugmalarinda ve tavirlarinda hissettirmislerdir. Grup
kolaylastiricisinin  sosyal hizmet uzmani olmasi sebebiyle
grup c¢alismast siirecinde katilimcilarin  saglik  bakim
profesyonelleri ile olumlu yonde degisen iliskileri, test
sonuglarinin  ¢iktilarina olumlu olarak yansimistir. Bu
dogrultuda aileleri diginda ihtiya¢ duyduklarinda kendilerine
yardimect olabilecek, seving ve kederlerini paylasabilecekleri,
duygusal yardim ve destek alabilecekleri ve sorunlarini
konusabilecekleri bireylerin; hem hemodiyaliz iinitesinde yer
alan diger hastalar hem de, kolaylastiricinin verdigi giiven
dogrultusunda, saglik bakim profesyonelleri olabilecegi
diistincesinin katilimeilarin sosyal destek algilarinin olumlu
yonde gelismesinde etkili oldugu sdylenebilir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Tibbi tedavi siirecinde bireylerin biyopsikososyal iyilik
halinin gozetilmesi ve psiko-sosyal gereksinimlerinin
karsilanmas1  iglevini  tastyan  tibbi  sosyal  hizmet
uygulamalarina 6rnek olusturmayi amaglayan bu c¢alisma,
kronik bobrek yetmezligi tedavisinde grup ¢aligmasinin
hastalarin etkilesimini saglama ve sosyal destek algisini
gelistirme iizerinde etkinligini gdstermektedir.

Bireyleri fiziksel, ekonomik ve psikososyal agilardan
etkilemekte olan kronik bobrek yetmezligi ve diger kronik
hastaliklarda; bireylerin psikososyal 1iyiligi i¢in grup
caligmalar iglevsel ve gerekli miidahalelerdir. Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalar ile sosyal destek algisini gelistirmeye
yonelik gergeklestirilen grup ¢aligmasinin, hemodiyaliz
iinitesinde tedavi goren kronik bobrek yetmezIligi hastalari i¢in
var olan bir ihtiyaca hizmet ettigi ve bu ihtiyacin karsilanmasi
yoniinde islevsel bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alisma sonrasinda yapilacak arastirmalar ve
uygulamalarda, grup c¢aligmasindan yararlanilmasinin
siirdiiriilmesi basta hastalar olmak tizere hastalarin aileleri,
sosyal cevreleri ve saglik alaninda calisan profesyonelleri
olumlu etkileyecektir. Bu dogrultuda yalnizca hastalar ile
degil hastalarin aileleri ve hizmet veren personellerle de grup
caligmalar1 planlanabilir.
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